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Resumo

Este artigo aborda as implicagbes técnicas e politicas do acompanhamento de criancas
hospitalizadas em um hospital de grande porte do municipio de Rio de Janeiro nas dltimas duas
décadas. Para isso, retoma estudos prévios, considerando os seguintes aspectos: as condi¢cdes de
hospitalizacdo de criancas e seus acompanhantes na rede publica; o exame das funcfes exercidas
pelos acompanhantes; as condi¢des de trabalho a que estdo submetidos os profissionais de saude
e as condi¢cOes gerais de funcionamento de um servigco publico. Conclui que as implicagfes do
acompanhamento ndo se restringem ao cuidado e a garantia de prote¢do da criangca, mas
interferem na dinamica institucional de maneira intensa. A participacdo de terceiros na conducao
médico-assistencial das criangas hospitalizadas em unidades publicas e privadas de saude tem
consequéncias diretas sobre a qualidade do servico, mas também sobre as estruturas de poder
instituido.
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Introducéao

Este artigo tem como tema central o processo de “hospitalizagdo acompanhada” de criancas. Sem
pretensdes generalizadoras, busca analisar como certas condicbes materiais (estrutura fisica,
espaco para o alojamento dos acompanhantes, qualidade do ambiente) e politicas (de
relacionamento dos acompanhantes entre si e com as equipe de saude) vém se concretizando
quotidianamente, em um servico de pediatria da rede publica municipal de saude para a
efetivacdo do direito dos responsaveis de acompanharem criancas hospitalizadas.

Com os resultados deste estudo, buscamos oferecer nossa contribuicdo para uma reflexdo acerca
da garantia do cumprimento dos direitos sociais tdo arduamente conquistados e da obrigacéo
constitucional do Estado de prover indistintamente o acesso universal e igualitario a todos os
servigos publicos de salde de qualidade. Para tanto, consideramos o0s seguintes aspectos: as
condi¢cdes de hospitalizacdo de criangas e seus acompanhantes na rede publica; o exame das
funcdes exercidas pelos acompanhantes, ao longo das duas Ultimas décadas, no servico de
pediatria; as condi¢cdes de trabalho a que estdo submetidos os profissionais de saude e as
condi¢cBes gerais de funcionamento dos hospitais publicos, numa conjuntura em que os problemas
de saude sdo frequentemente apresentados como questdes técnicas, cuja eficiéncia e eficacia sao
avaliadas pela relagdo custo/beneficio.

Utilizamos como parametro de referéncia o servico de pediatria de um hospital de grande porte
vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS), na cidade do Rio de Janeiro. Tal unidade,
antecipando-se a legislacdo, foi a primeira a oficializar e pér em préatica um plano que ndo
admitia a separacdo mée e filho diante da necessidade de hospitalizacdo da crianca, apesar da
inexisténcia de condi¢cbes materiais para manter as acompanhantes junto as criancas internadas e

de avaliacdo e/ou capacitacdo prévia da equipe para conviver com a nova realidade.

Este artigo resulta de uma pesquisa de campo realizada em trés tempos, ocorridos nos anos de
1985 (RANGEL et al, 1988; RANGEL, 2007), possibilitando um olhar diacrénico acerca do
acompanhamento de criancas hospitalizadas. O primeiro evento de pesquisa se deu em janeiro de
1985, quando ocorreu uma negociacdo inédita entre maes acompanhantes e profissionais de
saude, que resultou na permanéncia de 60 maes na unidade de internagdo da pediatria do
referido hospital. Durante este processo, realizou-se entrevistas semi-estruturadas com as maes
que lograram participar do atendimento de seus filhos, bem como com os profissionais de saude.



Os temas, nesta altura discutidos com estes atores, foram reprisados e complexificados nas duas
etapas seguintes de pesquisa e, em linhas gerais, versaram sobre: as fun¢des exercidas pelas
maes acompanhantes, representacdo acerca da presenca do acompanhante no servico, levando
em conta as visdes dos profissionais e dos préprios acompanhantes, existéncia e natureza das
regras rotineiras. Mais adiante, somou-se a estes temas, 0s aspectos passiveis de negociacdo e
aqueles que ndo eram negociados (RANGEL, 2007).

Outra técnica permanentemente usada, de forma privilegiada, foi a observacgéo participante.
Adotando um procedimento mais intenso do que a visita institucional, uma das autoras deste
artigo frequientou a unidade de saude nos trés tempos indicados, permanecendo na unidade, na
condicdo de pesquisadora, por um periodo diario superior a quatro horas. Como roteiro de
observacao, interessava resgatar 0s seguintes aspectos, sistematizados em diarios de campo:
observacdo das condi¢cbes materiais de hospitalizacdo das criancas e de seus acompanhantes,
dindmica relacional entre acompanhantes e equipe, expressa nas hierarquias de poderes, no
carater participativo dos usuarios, nos padrdes de negociacdo interna e externa aos profissionais
na sua relagdo com os acompanhantes. No Ultimo evento de pesquisa realizado em 2005 este
processo de observacdo teve a duragdo de nove meses.

Além destes instrumentos, foram realizados cinco estudos de caso, considerados exemplares, por
terem sido avaliados desde a fase de internacdo até a alta da crianca, favorecendo um exame
mais completo das questfes que se pretendia investigar. Tais estudos de caso variaram em torno
da analise do quadro clinico da crianca e dos cuidados médicos exigidos. Estas variaveis
permitiram dimensionar a importdncia do acompanhamento em diferentes niveis de
vulnerabilidade da crianca e de seus familiares.

Antecedentes da Politica de Acompanhamento de Criancas Hospitalizadas

Na rede de hospitais publicos brasileiros, adultos e criancas foram freqientemente internados
sem acompanhantes. Um olhar sobre a arquitetura da instituicdo hospital indica que seu projeto
original ndo considerava a possibilidade de se alojar ali, além dos especialistas, outros que nao
0os chamados "pacientes". A instituicdo médica supde a possibilidade de, além de curar, atender a
todas as necessidades do "paciente" e, portanto, ndo se justifica a presenca de acompanhantes
no interior da mesma. Esta situacdo, tdo naturalizada, sempre foi caracteristica dos hospitais
publicos e aceita como implicitamente correta.

Existem dois aspectos importantes a serem considerados como referéncias de causalidade a esta
naturalizacdo. A primeira e mais complexa diz respeito a condicdo de pauperizagcdo que o
segmento social que faz uso de instituicdes publicas de salude esta submetido. Pobreza indica,
neste contexto, uma relacdo de subordinagdo a priori, indicando que pobre n&o deve opinar,
apenas se submeter aos favores que lhe sdo concedidos. A outra espécie de aceitacdo passiva e
naturalizada desta légica esta referida ao saber médico e a todo aparato que este saber recruta.
A instituicdo de saude é o l6cus privilegiado deste aparato. Organizar o espaco e introduzir corpos
disciplinados faz parte do poder capitaneado por este saber médico.

Diversamente nos hospitais privados, embora ndo se registre alteracBes substantivas no que se
refere a concepcdo arquitetbnica dos prédios, uma andlise dos servicos de hotelaria indica que a
permanéncia dos acompanhantes é prevista e rentavel. Embora a dimenséo espacial nem sempre
figure como um indicador de relevancia no estudo das relagbes de poder, a divulgacdo da obra de
Michel Foucault reclama por uma nova incursdao na analise do poder institucional, no que diz
respeito ndo somente a relagdo entre homens, mas inclusive nos recursos materiais que sdo
utilizados, de forma eficaz, na expressdo das rela¢cdes de dominacdo. O espaco edificado € uma
referéncia obrigatéria para a analise destes recursos. A discussédo que o autor faz acerca do "Olho
do Poder" é extremamente elucidativa a este respeito. A referéncia ao panoptico (FOUCAULT,
1987), como um olho invisivel monitorando e adestrando os corpos individuais e coletivos, indica
a importancia da organizacdo espacial como elemento de controle e reproducdo das normas e
condutas sociais, além de assegurar a apropriagdo do poder pelos que véem através deste "olho"
invisivel.

A cada conjunto de quartos corresponde a uma enfermaria nos hospitais. Esta central de
atendimento e de referéncia para os pacientes e suas enfermidades, que pode ser localizada
dentro ou fora das enfermarias, funciona, da mesma forma, como um posto de observacgédo e
controle, assim como cada quarto é um microcosmo regido pelas leis que organizam a instituicdo
como um todo, portanto introduzir um elemento adicional na l6gica deste controle equivale a uma
possibilidade de desestabilizar esse controle. Por isso, diagnosticada e definida a doenca, sua
terapéutica passa naturalmente a ser controlado pelos especialistas médicos e a maioria segue a
risca as determinagfes institucionais consagradas pela préatica tradicional do saber e da
dominagdo médicas, sobretudo aquelas relacionadas aos deveres dos usuarios em hospitais, seja
publicos ou privados.

Quando havia necessidade de internacdo de criangas no hospital publico, efetuava-se sua



internacdo sem que se permitisse a méae, ou ao outro responsavel, a permanéncia junto a
mesma, durante o tempo que durasse a hospitalizacdo. Nao seria exagero afirmar que a retirada
brusca da criangca do seu meio familiar, o desconforto da mé&e ao entrega-la compulsoriamente
aos cuidados da instituicdo, o desespero da crianga, compunham a rotina institucional como algo
natural e, como tal, ndo caberiam questionamentos, ao menos no interior da instituicdo.

Questdes relacionadas ao impacto da hospitalizagdo e suas conseqiéncias em casos de separagédo
mae e filho e de complicagBes adicionais decorrentes da falta dos cuidados maternos, embora
expressadas pelo discurso médico, nao se refletiam nas internacdes que se sucediam na rede de
servigcos publicos, ao menos concretamente — as rotinas consagradas seguiam seu curso e 0S
potenciais agravos a saude da crianca e os conflitos eram controlados. O hospital € um ambiente
hostil para a crianga e para seus pais e s6 a permanéncia de referéncias significativas para a
crianca pode amenizar o sofrimento e o medo que experimenta. E a permanéncia dos pais que
ajuda a vivenciar e suportar o incOmodo e a dor da hospitalizacdo a medida que a ela ndo se
acrescentaria o sofrimento pela perda do ambiente e dos vinculos familiares.

Em 1985 esta situacdo foi modificada no servigo de pediatria do Hospital Municipal Souza Aguiar,
quando se institui um plano que permitia a todas as mées permanecerem junto aos seus filhos,
acompanhando-os pelo tempo que fosse necessaria sua internagao. Este hospital publico € uma
referéncia importante no sistema publico de saiude do Rio de Janeiro, por se tratar de uma
unidade de emergéncia, pela condigdo de grande porte e pela localizacdo central. O contexto em
que este trabalho foi implantado também é digno de nota. Trata-se de uma década em que os
direitos sociais assumem o lugar de destaque na agenda politica e todas as dimensdes de poder
instituido séo revistas a partir da idéia de uma sociedade ativa, participativa e critica. O usuério
dos servicos publicos se qualifica como cidaddo portador de direitos, o que o habilita a discutir o
mérito da organizagdo do sistema como usuario, contribuinte e como cidadao interessado. Neste
embate, o alvo privilegiado deste ator politico é a relagdo de poder entre técnicos e leigos.

Naquela ocasido havia sessenta leitos infantis e a maioria absoluta das criangas internadas
passou a contar com a prote¢do da mé&e durante 24 horas por dia, literalmente. O projeto foi
encaminhado sem que se promovesse nenhuma alteracdo nos espacos fisicos dos servicos e
nenhuma preparacdo da equipe para enfrentar a nova realidade. O cenario da nova realidade era
a convivéncia diuturna de maes acompanhantes, profissionais de salde, criancas internadas e
pessoal de apoio — cenario potencial para conflitos inevitaveis. E eles se sucederam envolvendo
uma intrincada rede de rela¢gdes das quais ninguém saiu ileso.

Os membros da equipe de saude passaram a reconhecer o direito que mées e criang¢as internadas
tinham de permanecerem juntos durante o tempo que durasse a hospitalizacdo da crianga. O
reconhecimento tinha por fundamento os evidentes beneficios que esta situagdo efetivamente
resultava na recuperacdo das crian¢as, na reducdo dos riscos da hospitalizacdo e nas respostas
mais répidas e positivas as terapéuticas. No entanto, a convivéncia diaria entre maes e
profissionais, num contexto em que as condi¢cdes materiais e subjetivas ndo foram consideradas,
expds, de modo contundente, as contradi¢cdes da equipe e da qualidade do servigo prestado. Com
isso, o entendimento acerca da necessidade da presenca materna junto a crianga internada — o
que se aplicava perfeitamente as maes e criancas usuarias dos servigos particulares, assumia
uma face distinta na instituicdo publica, gerando inimeros conflitos entre os diferentes atores
envolvidos no processo.

Esta medida permitiu que as usuarias do servigo explicitassem suas demandas apropriando-se do
vocabulario técnico especializado. Passaram, sobretudo, a utilizd-lo para apontar as deficiéncias
do servico — a falta de pessoal, a falta de medicamentos, as condi¢des gerais em que 0s servigos
eram prestados. N&o faltava nada mais para que surgissem os conflitos, que pareciam
interminaveis, envolvendo diretamente os profissionais da equipe, ndo raro seguidos de ameacas.
Os conflitos tinham sua origem naquilo que objetivamente a realidade revelou sobre as condi¢cbes
materiais efetivas de funcionamento dos servigos publicos e, de modo preponderante, sobre a
esséncia dos propalados "direitos": a contrapartida para permanecerem na instituicdo publica,
acompanhando seus filhos hospitalizados, implicava na execucdo de tarefas que néo lhes
competiam e que nem estavam qualificadas para tal — constituiam-se atribuicdes especificas dos
auxiliares de enfermagem. A caréncia de pessoal qualificado, fator significativo no processo de
concessdo dos direitos, somente agora se revelara. O desdobramento consequente e légico do
desenvolvimento destas tarefas foi a introducdo de elementos estranhos e singularmente
insistentes a pratica médica institucional: a vigilancia permanente do desempenho dos
profissionais; o controle sobre a terapéutica e sobre todos os recursos disponiveis ou ndo; o
exercicio do controle sobre a totalidade das agBes desenvolvidas e a exigéncia da participagdo nas
decisGes de carater "estritamente terapéutico”. Este foi o nlcleo essencial da existéncia dos
conflitos que ocorreram naquela ocasido e que ocorrem ainda hoje quando a universalizacdo do
atendimento e o controle social é regulamentado por lei.

Tendéncias da Pratica do Acompanhamento nos Dias Atuais



Estudos prévios realizados por Lamy (1995); Ribeiro (1999); e Collet (2001), sao referéncias para
este artigo, especialmente no que diz respeito as relagbes vivenciadas entre profissionais de
saude e entre estes e acompanhantes de criangas internados em servigcos de pediatria.

Lamy (1995) dedicou-se a investigar as situacdes vivenciadas por pais de criangas recém
nascidas internadas em unidade de terapia intensiva neonatal. Posteriormente, seguindo a
mesma linha de investigacdo, essa autora novamente volta sua atencdo para o atendimento em
unidade neonatal, agora enfocando as interagdes que se estabelecem nesta unidade a partir da
participacdo efetiva das maes na hospitalizacdo do filho, numa convivéncia diaria com os
profissionais de saude.

Ribeiro (1999) desenvolveu um amplo estudo com criangas hospitalizadas, de trés a seis anos de
idade, objetivando compreender o significado das interagdes vivenciadas por elas durante a
hospitalizacdo e construir um modelo teérico sobre o significado dessa experiéncia. A autora
identificou e destacou em seu trabalho dois fendmenos a que estdo sujeitas as criangas
hospitalizadas: o sofrimento que a crianca experimenta e o esfor¢co que a crianga empreende na
busca de recursos para enfrentar esse sofrimento.

Collet (2001) investigou como a inser¢cdo de acompanhantes e seu envolvimento no processo
terapéutico caracteriza um componente fundamental & compreensdo da dinamica das relagfes
entre os profissionais que prestam o cuidado. A autora chama atencdo para o fato de que a
participagdo de um novo ator no cuidado a criangca internada implica ndo somente na
reestruturacdo fisica do servico, mas, também, em mudancas de atitudes dos profissionais de
salude em relacdo a esta participagcdo, resultando em alteracBes na dinamica do trabalho

desenvolvido na instituicado.

Dados atualmente levantados (RANGEL, 2007) reforcam o entendimento de que a presenca da
mae ou de um acompanhante junto as criancas hospitalizadas se constitui um dos fatores que
contribui para a recuperagdo mais rapida da crianca, para a reducdo dos riscos da hospitalizacdo
e para sustentacao das atividades terapéuticas.

De acordo com as observacBes realizadas em enfermarias pediatricas, percebe-se, nos dias
atuais, melhor receptividade dos acompanhantes pela equipe de saulde, registrando-se ainda
melhoria significativa no relacionamento entre acompanhantes e as equipes de saulde,
configurada pela redugdo dos conflitos, o que pode ser, em parte, explicado pela reducdo das
atividades profissionais, mais especificamente as do pessoal de enfermagem.

Outro dado relevante foi a substancial modificacdo fisica em todas as enfermarias da pediatria.
Reformas introduziram nova pintura — em substituicdo aos tons brancos e assépticos anteriores —
numa tentativa de diminuir o impacto negativo que a hospitalizacdo provoca, melhorando a
aparéncia fisica do ambiente. As enfermarias foram reformadas em sua aparéncia, agora mais
receptivas aos olhares infantis. Foram adquiridas poltronas para uso exclusivo dos
acompanhantes que, embora ndo garantam um sono confortavel, sdo melhores que o chao —
onde, no inicio do programa, as méaes "dormiam".

Registra-se continuidade no processo de descaracterizacdo da funcdo do acompanhante,
evidenciado, de modo contundente, na consolidacdo de suas responsabilidades pela execucédo de
tarefas que nédo sao de sua competéncia, fenbmeno ligado intrinsecamente a cultura da prestagao
do servico publico como favor e reforcado pela politica de privatizagcdo dos servigos publicos de
salude e sua consequente reducdo de pessoal.

Ressaltou-se a garantia do cumprimento da legislagdo quanto a seguranca, a protecédo e ao afeto
necessarios ao desenvolvimento da crianga. Da mesma forma efetivou-se o controle social
diretamente sobre a qualidade dos servigos prestados e ainda o processo de modificacdo gradual
da consciéncia sanitaria dos atores envolvidos, sobretudo no que se refere ao entendimento da
salde como um direito universal.

Analise Exploratdria sobre Hospitalizacdo de Criancas Acompanhadas

A apresentacdo dos resultados deste estudo serd feita por intermédio de quadros sinteses. Em
cada um deles sera destacado um aspecto da presenca do acompanhante nas rela¢des sociais ali
presentes. Foram ressaltados quatro aspectos principais: a dimensdo protetiva, técnica,
fiscalizadora e participativa da presenca do acompanhante. Nos quadros serdo apresentados os
desdobramentos possiveis daquela relagdo apresentada, a receptividade junto a equipe e as
dimensdes politico-culturais. Interessa-nos indicar os impactos enddgenos e exdgenos a cultura
institucional e a efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes.

E importante indicar que tais caracterizacBes, embora fruto de um trabalho de investigacdo, sdo
aqui apresentadas na forma de um modelo interpretativo e prescritivo, ndo se apresentando de
modo necessariamente idéntico nas experiéncias reais. Nao pretendemos, deste modo, ensaiar
generalizagbes absolutas acerca dos aspectos aqui analisados, mas indicar sua for¢ca como



referéncia predominante na cultura institucional.

Quadro 1: A dimenséo protetiva do acompanhante.

FUNCJELO DO | DESDOBRAMENTOS | RECEFTIVIDADE DIMENSOES
ACOMPANHANTE | DESTA FUNC_LELD JUNTO & BQUIPE POLITICO-
CTULTURALS
Trato mais humanizado | Aspectos Assegura o direito
COfT & CHAanca, favoraveis: previsto em lel, no
Favorece a recuperacfo | cdimamais propicio gque diz respeito &
da ciangapela viado an trabalho; seguranga,
TR afeto; resposta mais rapida prnten;éin., afeto,
SEguran;ga e an tratamento NECESZANIOS a0
trangiilidade para a médico. desenvolvimento
crianca hio-psico-socia da
Vinculo familiar Aspectos crianca;
mantida; desfavordves: Contribui para a
Diminuicio do impacto | mie excessivamente  mudanca da
negativo da insegura; cultura emn relacdo
hospitalizacio; solicita aos direitos da
Humanizagio do demasiadamente a crianga no
atendimentno. EUIpE. atmhi ente
insttucional;
Fortalece a
materializacdo do
conceito de
cidadaniainfantil.

Atualmente percebemos que o acompanhante de criancas hospitalizadas exerce a funcdo de
protetor da crianca. Tal fungdo implica na manutengdo do vinculo familiar, resultando na
diminuicdo do impacto negativo que a hospitalizagdo tem para a crianca. Em termos do
funcionamento do servico como um todo, o exercicio desta funcdo pode contribuir para a
humanizacdo do atendimento hospitalar, resultado de altera¢cdes na forma de tratar a crianca. O
acompanhante presente pode constituir-se, portanto, como um dos fatores determinantes da
qualidade da atencdo e acolhimento dispensado pelos membros da equipe de saude. A equipe
pode ser beneficiada também na medida em que o acompanhante funciona como um elemento
facilitador do acesso a crianga.

Por outro lado, esta presenca pode também desagradar & equipe se o acompanhante interferir ou
questionar os procedimentos, solicitando, ou mesmo exigindo, esclarecimentos mais detalhados.
A equipe ou alguns profissionais podem considerar esta atitude como uma interferéncia indevida
de um leigo em torno de uma atividade que exige especializacdo.

No que diz respeito ao reforco de uma cultura civica em torno dos direitos da crianca, esta
medida cumpre um papel importante. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (CURY;
DE PAULA; MARCURA, 1991), a crianga, entendida como pessoa em desenvolvimento, necessita
de um amplo leque de recursos para que seu bem estar seja assegurado. Da mesma forma que
servicos e bens materiais sdo requisitos necessarios, nao sdo, contudo, suficientes, se
desconectados de um suporte afetivo. Além desta dimensédo, o cumprimento da Lei favorece a
consolidacdo do Estado de Direito, ainda em processo de ténue decantacdo na cultura politica
brasileira. A partir deste cenério ja instituido, a reversdo deste direito parece improvavel.

Quadro 2: A dimensao “técnica” do acompanhamento.



FUNCAD DO
ACOMPANHANTE

Anxiliar de

SeIViCcos

DESDOBRAMENTOS
DESTA FUNCAD

Compartilhamento das
tarefas de
responsabilidade da
equipe thonica,
Atencdo permanente e
individualizada;
sustenta o
funconamento das
attvidades a despeito
daprecanedade de
recursos humanos
disponivers,

Agilizan
processamento dos atos
médicos necessanios 4
recuperacio da crianca;
Contribui para o
atendimento extensivo
daenfermaria no caso
de crancas sem

RECEPTIVIDADE
JUNTO A EQUIFE

Aspectos
constderados

favordvels:
desonera a equipe
de enfermagem de
parte das tarefas:
banho, limpeza,
remédios, curativos.
maior controle da
gqualidade do servigo
prestado.

Aspectos
desfavoravels:

ampliacio do
escopo de tarefas
conferidas an
acotmpanhante, &
revelia da equipe
técnica;

DIMENSOES
POLITICO-
CULTURAIS

Distorpdo do
papel de
acompanhante;
Depreciacio da
gqualidade técnica
do servico,
Expiea
fragilidade
institucional em
termos de gestén
de recursos;
Intensificacio do
processo de
trabalho da
enfertmagem no
que diz respeito 4
tensdn, aciumulo
e presteza do
atendimento.

acompanh antes.

Observamos que a funcdo de auxiliar de servigos foi reforcada desde o primeiro periodo de
observacdo deste processo, em 1985. Se no passado, o discurso médico reconhecia que a
presenca — exclusivamente das maes — representava uma das condi¢gbes para a recuperacgéo da
crianca, na atualidade o acompanhante é valorizado de modo indistinto: seja a mée, o pai ou
outro responsavel. E importante salientar que, embora os discursos — de antes e de agora —
reforcem valores de prote¢do, na pratica o que se observa é uma énfase na responsabilizacdo do

acompanhante por fungdes de apoio médico-assistencial.

Uma conseqléncia relevante deste processo foi a ampliagdo da consciéncia do acompanhante —
particularmente das mées — como parte integrante e constitutiva do cuidado. Independente de
assumirem fungbes que ndo lhe competem, consideram que seu espaco na instituicdo deve ser
ocupado para garantia do bem estar da crianca. No entanto, ao ocuparem este espaco por
interesse e entendimento de sua importancia no tratamento, concomitantemente passam a fazer
parte de um processo de trabalho, por conveniéncia e delegacdo da equipe técnica. Registrou-se,
no periodo mais recente da pesquisa, uma atitude mais enfatica, por parte da equipe técnica, na
cobranca da presen¢ca do responsavel, o que indica uma variacdo de atitude: o que antes
representava uma insistente demanda das maes, hoje parece constituir-se uma obrigacgao.

Tal postura sistematica acaba por contribuir na desqualificacdo do papel do acompanhante,
deslocando a questdo do direito para uma forma de obrigacdo (resultado de um favor) de estar
ao lado da crianca assumindo tarefas que ndo sdo de sua competéncia. Esta observacao torna-se
mais evidente quando agora, profissionais da equipe exigem a presenca do acompanhante com a
mesma veeméncia com que justificavam anteriormente que estes ndo poderiam ficar no hospital.
Nao raro, um acompanhante podera ser chamado ao Conselho Tutelar para explicar o fato de nao
estar acompanhando a crianca (direito transformado em obrigacdo).

Quando a demanda se transforma em direito e o acompanhante efetivamente se torna presente
no cuidado a crianga, a visao deste processo é expressa de modo distinto pelos atores envolvidos.
Ressignificar o acompanhante pode implicar, inclusive, em n&o considerar sua preseng¢a como
fruto de uma demanda pela protecdo da crianca. Ha dois aspectos decorrentes desta
ressignificagdo do papel do acompanhante que devem ser assinalados como tipicos de um
contraste de posicdes e valores. Em primeiro lugar, a presenca do acompanhante favorece a
obtencdo de informacgdes valiosas para o diagndstico e monitoramento do tratamento. Nesta hora,
valoriza-se seu relato como de um informante qualificado. No entanto, quando este mesmo
informante apresenta suas préprias questdes para a equipe técnica, sua condicdo de leigo é
ressaltada, gerando uma interacdo menos ativa do que quando se prestava a informar. Assim,
perde a funcdo de co-participe do tratamento e retoma sua condi¢cdo passiva.



Em segundo lugar, observa-se uma variagdo em torno das medidas ou protocolos relativos ao
risco de infeccdo. No passado, os constrangimentos a presenca do acompanhante eram
fundamentados pela possibilidade de transmissdo de infeccdo. O saber médico sobrepunha-se,
entdo, a importancia da protecdo afetiva. A crianca era resguarda em um aspecto estritamente
meédico, tutelada pela equipe e privada em relagdo ao seu estado de vulnerabilidade emocional.
Atualmente, tais protocolos técnicos foram relativizados e a presengca do acompanhante é
facultada até mesmo em unidades de assisténcia as criancas queimadas e de tratamento
intensivo infantil, unidades sabidamente de acesso restrito. E necessario salientar que esta
mudanca foi favoravel ao pressuposto de que a assisténcia médica a crianga ndo deve prescindir
da presenca do acompanhante. Entretanto, cabe indagar se esta variacdo de postura médica se
deu por um avancgo nos estudos sobre infec¢cdo hospitalar ou se a presenca do acompanhante foi
considerada importante para a recuperacéo da crianca, compensando possiveis riscos.

O acompanhante, ao assumir fun¢des de natureza técnica, como: banho, limpeza, remédios,
pequenos curativos, vigilancia constante, desonera parte das tarefas reservadas a equipe de
enfermagem, produzindo uma atitude mais favoravel a sua presenca na instituicdo. Todavia, ao
cumprir parte das tarefas deste segmento profissional, contribui para um quadro de degradacao
do servico publico e da precarizacdo das relagdes salariais no sentido da ndo contratacdo de novos
profissionais e do n&do investimento na qualificacdo profissional. Além disso, observa-se uma visao
paradoxal: ao tempo em que o acompanhante é legitimado por colaborar, ele promove uma
ampliacdo das tarefas conferidas a ele, sem contar necessariamente com anuéncia da equipe.

Instaura-se, assim, uma disputa de poder derivada da atuacao “técnica” do acompanhante.

Finalmente, em termos de processo de trabalho, a divisdo do trabalho e a vigilancia exercida pelo
acompanhante pode resultar na intensificagdo do trabalho da enfermagem, no que diz respeito a
tensdo, acumulo e presteza do atendimento. Além das cobrancas institucionais ja esperadas,
somam-se novas cobranc¢as enderecadas por estes novos agentes.

Quadro 3: A dimenséo fiscalizadora do acompanhamento.



FUNCAD DO DESDOBRAMENTOS | RECEFTIVIDADE | DIMENSOES

ACOMPANHANTE | DESTA FUNCAO JUNTO A4 EQUIFE | POLITICO-
TECNICA CULTURALS
Controle rigoroso da Aspectos favordveis: | Modificagio na
execucdn do tratamento monitoramento rel agdo de poder
meédica, permanente do nia instituiclo;
Vigiléncia quanto a paciente; Maior
distrnbuigio e cumpritnento das | transparéncia do
qualidade das prescricies médicas | processo de
Fiscalizadora attwidades téom cas; cotn exatidia. atendimenta;
Cobranca do ritma, Modificagio do
intensidade e qualidade Aspectos carater
do atenditmento. desfavoraveis: subalterno do
individualizacio do | usuéno do
controle pelo servigo de saide;
acompanhante; Ilator

desestabilizacio das | wisthilidade da
redes de hierargquiae | prestacio de
funciies; setvigos de saide
indisposicio da pela rede.
equipe thohica em
relacdn ao controle;
tensio, conflito
junto 4 equipe e aos
demais
acomp anhantes;
exposicio do
processo de trabalho
e de atendimento da
equipe, gerando
tensan.

O acompanhante continua exercendo a funcéo de fiscalizar a assisténcia prestada e o acolhimento
dado pela equipe as criancas hospitalizadas. Foi observado que os acompanhantes fiscalizam,
com um rigor cada vez maior, todos os procedimentos médico-assistenciais aos quais sua crianca
estd sujeita. Pode-se afirmar que a fiscalizagdo tem inicio no momento da entrada da crianca no
hospital, de forma que os primeiros a serem fiscalizados sdo os médicos responsaveis,
acompanhando todo o periodo de hospitalizacdo da crianga até nos procedimentos relativos a alta
hospitalar.

Vale ressaltar que, dada a posicao do profissional médico na hierarquia institucional, nem sempre
estes sao frontalmente questionados pelos acompanhantes. Desta forma, particularmente para o
pessoal de enfermagem, os acompanhantes reservam todo um repertério de queixas,
insatisfacdes e incompreensdes, sobrecarregando-os com solicitagbes que deveriam ser
encaminhadas aos médicos e outras relativas a distribuicdo e a qualidade das atividades técnicas
desempenhadas pela equipe. Tal sobrecarga acaba tendo consequéncias diretas no ritmo, na
intensidade e na qualidade do trabalho desenvolvido. Sendo mais “cobrados” pelos
acompanhantes, os profissionais de enfermagem n&o respondem sozinhos a dindmica da atencao
a saude das criangas hospitalizadas. A qualquer momento sua presenca € demandada pelo
acompanhante, o que em Uultima instancia, resulta no monitoramento constante da crianca
hospitalizada.

Este comportamento do acompanhante nem sempre € aceito por todos os membros da equipe de
saude. De forma geral, médicos se mostram menos receptivos as criticas e cobrancas, quando
questionados. Esta postura parece ainda guardar intima relagdo com a posi¢cdo de autoridade da
medicina e seus representantes no campo da saude. Quanto aos profissionais de enfermagem,
nota-se uma clara divisdo entre aqueles que aceitam receber criticas acerca de seu trabalho e
outros que sequer admitem ouvir o acompanhante fiscalizador. Os profissionais de enfermagem
que discutem seu trabalho e, muitas vezes, acatam sugestdes dos acompanhantes, tendem a



valorizar a presengca do acompanhante para além da ajuda que estes possam oferecer. Outros
que apresentam maior resisténcia a ouvir as demandas dos acompanhantes tendem a valorizar
preferencialmente a contribuicdo circunstancial que possam receber. No entanto, nada parece
modificar a disposicdo do acompanhante em tornar mais transparentes as acodes, de forma que
estas lhes sejam compreensiveis, tendo um sentido e um objetivo claro a serem alcangados.

O acompanhante, ao permanecer praticamente residindo no hospital, influi de forma significativa
para que sejam alteradas as relagcdes de poder na instituicdo, desmontando a hierarquia
institucional, na medida em que se recusa a assumir o papel de mero observador do trabalho da
equipe de saude. Neste sentido, considerando que o objetivo maior assumido pelas equipes de
saude é buscar a recuperacdo da crianca enferma, sua presenca termina por proporcionar as

criangcas um atendimento mais acolhedor e adequado e a equipe de salde uma oportunidade de
repensar a questao da relagdo usuario x equipe de salde, tornando o primeiro como um aliado.

Quadro 4: A dimenséo participativa do acompanhamento.

FUNCAD DO DESDOBRAMENTOS | RECEFTIVIDADE | DIMENSOES
ACOMPANHANTE | DESTA FUNCAO JUNTO A EQUIPE | POLITICO-
TECNICA CULTUERE AT

Presenca afetiva junto | Favorece a analise Apropracio do
an paciente; do processo de processo de
Trato humanizado e trabalho da equipe implementacio
politzado do técnica e do das politicas de
atendimento; mecamismo de saide;
Integracio da implementacio das Participacin
populacio usudria ao politicas de satde efetiva nio
mecanismo de determinado atendimentn an
execucdn das politicas | constitucionalmente. | usudno,

de saide; controle social
Participativa Coletivizagio das do servigo de
questdies referentes ao gande;
atendimento de zande Alianga entre
equipe técmcae
populacio
usudria dos
setvicos de
saide;
Cotidiano da
populacio
usudria atravessa
arealidade
institucional;
maten alizacio
do conceito
ampliado de
saide;
Percepcio das
condigies
socials, culturais
eecondtcas da
populacio
usuaria;
Garantia da
ddadania

A idéia de que o acompanhante deve participar ativamente do tratamento médico-social
dispensado a sua crianca, parece receber o estatuto de um controle social individualizado. E claro
que este tipo de participacdo, embora extremamente relevante, ndo se constitui o cerne do
exercicio do controle social em saude, visto que este tipo de atividade cabe aos conselhos de



saude. Entretanto, a presenca de uma pessoa cuja familiaridade com a crianga em muito
contribui para que os profissionais de saude tenham um melhor acesso a crianca enferma é o que
de fato se configura como elemento importante neste contexto. Trata-se de uma presenca que

garante o afeto necessario a crianca despojada de seu ambiente familiar, agora presente em
outro ambiente, completamente estranho, hostil e assustador.

Por outro lado, quando os usuérios do sistema publico de salde tém a oportunidade de conhecer
seu funcionamento e sua dinamica por dentro, isto os qualifica para compreender, para além dos
procedimentos relativos a atencdo médico-social dispensada a crianca, a qualidade da politica de
saude promovida pelo gestor responsavel. Ao conviverem com os trabalhadores da saude,
passam a conhecer e vivenciar, cotidianamente, os problemas que estes enfrentam por conta da
precarizacdo do seu trabalho e da destinacdo de recursos materiais e humanos sempre
insuficientes e inadequados para o atendimento de demandas cada vez mais volumosas, quando
a saude é garantida como direito humano universal.

Consideracdes Finais

Este artigo procurou abordar uma dimensao pouco explorada de um vasto conjunto de direitos da
crianca e do adolescente no Brasil. Quando analisado de modo estrito, o direito & saude contraria

0 prescrito na classica definicdo da VIII Conferéncial e se reduz ao acesso ao atendimento,
medicamentos e hospitalizagdo, quando necessaria. Refletir sobre a qualidade de uma etapa,
quase sempre evitada, ndo tem representado uma prioridade politica, nem tem se traduzido em
um tema de reflexdo académica. Os estudos sobre este tema se resumem a explorar a doenga, a
dimensdo do cuidado médico e suas implicacdes.

Nas duas ultimas décadas no Brasil, o exercicio do “controle social” tem como meta a efetivacdo
de leis que garantam direitos. Efetivar leis implica em torna-las praticas sociais e ndo apenas
referéncias normativas. Exercer o controle social é, neste caso, acompanhar a gestao das politicas
publicas em todos os niveis de implementacdo, com o objetivo de assegurar uma relacdo 6tima
entre a lei e sua execu¢do. Uma forma de exercicio do controle social no &mbito das politicas de
protecdo a infancia e juventude pode ser incentivada com a participacdo da sociedade nos
espacos institucionais onde os servicos sao prestados. As instituicdes, antes fechadas, passaram a
ser mais receptivas a contribuicdo, acompanhamento e fiscalizagdo por parte dos cidadaos
interessados.

A dimensdo participativa na area da salde, preconizada no movimento pela Reforma Sanitéria,
incorporada na Constituicdo Federal (1988) e reforcada pelas leis que defendem direitos de
segmentos especificos, representa o fundamento maior do controle social. Freqientemente os
conselhos de direito operam em nome dos segmentos que representam. Quando se trata da
protecdo de criangcas e jovens, o controle social € exercido de modo duplamente indireto, na
medida que os principais interessados nem sempre sdo capazes de reclamar seus direitos, ou
mesmo escolher seus representantes. Nao obstante a perspectiva do direito de criangas e jovens
ser assegurada, observa-se ainda uma forte dissonancia entre um poder formalmente constituido
e as condi¢des objetivas que facultam sua concretizagao.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que ndo tem conflitos de interesse.
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Nota

1. Segundo o relatério da VIII Conferencia Nacional de Salde, ocorrida em 1986, “Em seu sentido mais
abrangente, a saude é a resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo, o
resultado de organizagdo social da producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.”

Recebido em: 14/04/2011
Aceito em: 21/03/2012



	Local Disk
	Untitled Document


